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UVOD

Nakon eksplozije avionske bombe, nasta­
li projektili u wenoj neposrednoj blizi­
ni imaju veliku početnu brzinu, koja izno­
si i do 3.000 metara u sekundi [1]. Projek­
tili avionske bombe izazivaju ekstenziv­
ne povrede pogođenih tkiva i organa. Naj­
teže stradaju koštano i mišićno tkivo i 
parenhimatozni organi [2]. Nepravilan ob­
lik gelera daje nastaloj rani posebna mor­
fološka obeležja. Odlikuju je velika ne­
pravilna oštećewa kože i potkožnog tki­
va, raskidani mišići i nepravilni duboki 
xepovi u svim pravcima koji sadrže sekun­
darne projektile. Ove rane su strelne, s po­
vredama velikih krvnih sudova i živaca, i 
čine posebno pogodnu sredinu za razvitak 
infekcije, pre svega anaerobnim bakteri­
jama [3]. Prilikom zbriwavawa rawenika s 
višestrukim povredama gelerima avionske 
bombe veoma je značajno poštovawe prin­
cipa prioriteta, gde prednost ima zbriwa­
vawe vitalnih organa [4].

U ovom radu su predstavqeni problemi 
i teškoće koji se javqaju prilikom lečewa 

višestrukih preloma kostiju ekstremiteta 
izazvanih gelerima avionske bombe.

PRIKAZ BOLESNIKA

Vodnik star 24 godine rawen je krajem marta 
1999. godine gelerima avionske bombe koja 
je pala u wegovoj blizini. Odmah mu je uka­
zana prva pomoć. Rane su previjene, a leva 
nadlaktica i desna potkolenica imobili­
sane privremenom imobilizacijom Kra­
merovim šinama. Nakon prijema u Klini­
ku za ortopediju i traumatologiju Klinič­
kog centra u Nišu, obavqen je detaqan kli­
nički pregled, urađena neophodna pomoć­
na dijagnostika i bolesnik je pripremqen 
za operaciju. Na rendgenskim snimcima je 
uočen kominutivni suprakondilarni pre­
lom levog humerusa s većim brojem sitnih 
gelera bombe. Klinički je dijagnostikova­
na i lezija radijalnog nerva leve ruke. Ta­
kođe su utvrđeni kominutivni prelom de­
sne tibije i fibule u distalnoj trećini 
(Slika 1) i prelom velikog trohantera de­
sne butne kosti bez dislokacije, sa geleri­
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ma u projekciji vrata butne kosti. Na desnoj šaci di­
jagnostikovan je prelom druge metakarpalne kosti sa 
gelerom u projekciji preloma.

U opštoj endotrahealnoj anesteziji urađena je pri­
marna obrada rana, a suprakondilarni prelom humeru­
sa leve ruke i prelom desne potkolenice sanirani su 
spoqnim skeletnim fiksatorima (Slika 2). Dostup­
ni geleri su odstraweni. Nakon primarne hirurške 
obrade rane šake, prelom druge metakarpalne kosti 
je imobilisan gipsom.

Na rendgenskim snimcima položaj reponiranih 
delova suprakondilarnog preloma humerusa leve ru­
ke i preloma desne tibije pokazivao je dobru poziciju 
(Slika 3). Rani postoperacioni tok je protekao nor­
malno, a bolesnik je redovno previjan. Započeta je fi­
zikalna terapija, a na levoj ruci je postavqen „radi­
jalni aparat” radi sprečavawa savijawa prstiju ša­
ke zbog oduzetosti radijalnog nerva.

Sedam dana nakon rawavawa u opštoj endotrahe­
alnoj anesteziji je izvađen geler iz desnog kuka. De­
set dana nakon primarne obrade rana u predelu lopa­
tice, na levoj nadlaktici, u predelu trohantera i na 

desnoj potkolenici u lokalnoj anesteziji rane su za­
tvorene sekundarnim šavom.

Zbog infekcije rane na desnoj potkolenici, nakon 
sekundarnog šava, rana je delimično otvorena. Uzet je 
bris rane i kulturom izolovan Acinetobacter calcoaceti­
cus, koji je bio rezistentan na sve ispitane antibio­
tike. U daqem toku lečewa bolesnik je redovno previ­
jan. Rana na potkolenici je zarasla per secundam. Od­
mah nakon hirurškog zahvata započeta je fizikalna 
terapija. Elektromiografskim (EMG) ispitivawem 
krajem maja 1999. godine ustanovqena je teška lezija 
levog radijalnog nerva u visini povrede leve nadlak­
tice. Početkom juna bolesnik je pušten kući s prepo­
rukom da nastavi s fizikalnom terapijom uz redov­
no previjawe oko klinova spoqweg skeletnog fiksa­
tora svakih sedam dana.

Radi rekonstrukcije oštećenog radijalnog nerva i 
sanirawa nezaraslog preloma desne potkolenice, bo­
lesnik je upućen u Kliniku za traumatologiju i orto­
pediju Vojnomedicinske akademije (VMA) u Beogradu, 
gde je primqen 21. juna 1999. godine. S leve nadlaktice 
i desne potkolenice odstraweni su spoqni skeletni 

Слика 1. Рендгенски снимци супракондиларног прелома левог 
хумеруса и вишефрагментног прелома десне потколенице
Figure 1. X-rays of the left humerus and comminuted fracture of the 
right lower leg

Слика 2. Супракондиларни прелом левог хумеруса и прелом десне потколенице након примарне обраде ране и спољне скелетне 
фиксације
Figure 2. The left arm and right lower leg after surgical debridement of wound and fracture stabilization by external fixator

Слика 3. Рендгенски снимак прелома леве надлактице и десне 
потколенице након спољне скелетне фиксације
Figure 3. X-rays of the humerus and tibial fracture after external fixa­
tion
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fiksatori. Prelom leve nadlaktice je zarastao, dok 
prelom desne potkolenice, zbog velikog oštećewa ko­
sti, nije zarastao. Krajem juna urađeno je EMG ispi­
tivawe leve ruke. Utvrđeni su potpuna denervacija 
mišića leve ruke inervisanim od radijalnog nerva 
i izostanak motorne provodqivosti ovoga nerva dis­
talno od sulcus n. radialis na nadlaktici, odnosno is­
pod mesta povrede. Motorne brzine provođewa za n. 
ulnaris i n. medianus bile su očuvane, mada snižene i 
u lakšem stepenu za n. ulnaris, odnosno umerenom ste­
penu za levi n. medianus. EMG nalaz je ukazao na pot­
punu leziju radijalnog nerva u visini nadlaktice na 
mestu povrede i umerenu delimičnu leziju n. medianus.

Nakon odgovarajuće preoperacione pripreme, po­
četkom jula 1999. godine urađeni su hirurški zahva­
ti na levom radijalnom nervu i desnoj potkolenici. 
Na levoj nadlaktici je ustanovqen ledirani radijal­
ni nerv koji je bio delimično prekinutog kontinu­
iteta. Urađena je direktna neurorafija ovoga nerva. 
Zbog oštećewa koštanog tkiva tibije u dužini od 
oko četiri centimetra, u desnu potkolenicu posta­
vqen je Ilizarovqev aparat, a zatim je urađena kor­
tikotomija proksimalne tibije (Slika 4). Sedam da­
na od operacije započelo se sa svakodnevnim spušta­
wem proksimalnog fragmenta i nadoknadom ošteće­
wa kosti tibije. Rani postoperacioni tok protekao je 
normalno. Tokom boravka na VMA bolesnik je započeo 
fizikalnu terapiju. Posle distrakcije tibije bole­
snik je pušten kući s preporukom da se vrši redov­
no previjawe oko igala Ilizarovqevog aparata. Do­
zvoqeni su mu hodawe sa štakama i oslawawe na ope­
risanu nogu. Preporučena mu je i ambulantna fizi­
kalna terapija, koju je prihvatio. Prvi znaci oporav­
ka radijalnog nerva javili su se decembra 1999. Po­
četkom aprila 2000. godine klinički i radiološki 
je utvrđeno da je prelom tibije zarastao, pa je Iliza­
rovqev aparat odstrawen. Bolesnik je rehabilitaci­
ju nastavio u bawi. Po završenom lečewu, koje je tra­
jalo više od osamnaest meseci, bolesnik se vratio 
svojim profesionalnim i životnim aktivnostima.

Слика 4. Рендгенски снимак десне потколенице након поста­
вљања Илизаровљевог апарата ради надокнаде коштаног ош­
тећења на споју дисталне и средње трећине потколенице у ан­
теропостериорној и латеролатералној пројекцији
Figure 4. X-ray of the tibia after cutting of the tibia in metaphyse­
al area and starting the lowering of the bone in the zone of defect 
using Ilizarov external fixator

Слика 5б. Рендгенски снимак потколенице осам година након 
рањавања
Figure 5b. X-ray of the right lower leg 8 years after wounding by 
aircraft bomb

Слика 5а. Рендгенски снимак надлактице осам година након ра­
њавања
Figure 5a. X-ray of the left humerus 8 years after wounding by 
aircraft bomb

Слика 6. Функционални резултат осам година након повређивања
Figure 6. Functional outcome eight years after injury
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Na kontrolnom pregledu osam godina nakon rawa­
vawa i lečewa urađeni su radiogrami leve nadlakti­
ce i desne potkolenice (Slike 5a i 5b). Bolesnik ima 
pun obim pokreta u levom lakatnom zglobu, dobro ho­
da i ima stabilan oslonac na desnu nogu (Slika 6).

DISKUSIJA

Savremeni ciq lečewa strelnih preloma nije usmeren 
samo ka izbegavawu infekcije i omogućavawu zarasta­
wa preloma, već se ono izvodi sa žeqom da se potpu­
no vrati funkcija povređenog ekstremiteta [5]. Kod 
teških neurovaskularnih lezija koje se ne mogu sani­
rati, treba razmotriti opravdanost primarne ampu­
tacije ekstremiteta [6, 7].

U prevenciji infekcije rane zadobijene gelerima 
bombe neophodno je uraditi primarnu hiruršku ob­
radu i obilno ispirawe rane, spoqnu skeletnu fik­
saciju preloma, te ranu ostaviti otvorenom. Potreb­
no je primeniti antibiotike parenteralno (kristal­
ni penicilin, cefalosporine i aminoglikozide) i 
antitetanusnu zaštitu. Glavni ciq primarne hirur­
ške obrade je ekscizija devitalizovanih tkiva, koja 
predstavqaju dobru podlogu za razvoj bakterija. Druga 
operacija obuhvata ponovqenu hiruršku obradu rane 
ili zatvarawe rane ukoliko nema znakova infekcije [8, 
9]. Savremeni način stabilizacije strelnih preloma 
jeste spoqna skeletna fiksacija. Ona daje dobru sta­
bilnost preloma i omogućuje nesmetan pristup rani 
radi previjawa i izvođewa rekonstruktivnih zahva­
ta na mekim tkivima i koštanom tkivu. Unutrašwa 
fiksacija nije dozvoqena osim Kiršnerovim iglama, 
i to samo ukoliko je to zaista neophodno [10]. Posle 
primarne hirurške obrade rana se ostavqa otvorena 
i kasnije zatvara primarnim odloženim ili sekun­
darnim šavom, slobodnim transplantatima i lokal­
nim ili udaqenim režwevima [5]. Zatvarawe rana kod 
bolesnika prikazanog u radu urađeno je sekundarnim 
šavom na nadlaktici, potkolenici i leđima. Na pot­
kolenici je nakon zatvarawa rane sekundarnim šavom 
došlo do zapaqewa rane, pa je ona delimično odši­
vena, te je deo rane zarastao per secundam.

Projektili avionske bombe najčešće izazivaju pre­
lome s velikim oštećewem koštanog tkiva. Ono se mo­
že lečiti autospongioplastikom ili kortikotomi­
jom i produžewem istog ili susednog segmenta kosti 
koštanim transportom [11, 12]. Oštećewe koštanog 
tkiva tibije kao posledica rawavawa gelerom kaset­
ne bombe u prikazanom slučaju lečeno je kompresivno-
distrakcionom metodom po Ilizarovu. Metoda se sa­

stoji od postavqawa aparata tako da se na mestu ošte­
ćewa tibije vrši kompresija, a na drugom nivou, gde je 
urađena kortikotomija, izvodi se postepena distrak­
cija. Igle aparata se postavqaju perkutano. Na mestu 
oštećewa obično nije potrebno nikakvo otvarawe. 
Za kortikotomiju, koja se najčešće izvodi u predelu 
metafize, potrebno je načiniti rez od oko 2 cm kroz 
koji se dletom preseca kortikalni deo kosti, nasto­
jeći da se medularni krvni sudovi sačuvaju. Na ovaj 
način moguće je nadoknaditi velika oštećewa kosti 
efikasnije i jeftinije nego drugim metodama [13, 14].

Tomić i saradnici [15] su objavili rezultate uspe­
šnog lečewa dvadeset bolesnika s oštećewima tibi­
je komplikovanim hroničnim osteomijelitisom ko­
ji su povređeni u ratu na prostoru bivše Jugoslavije 
i lečeni primenom Ilizarovqevog aparata. Kod de­
set bolesnika s prosečnim oštećewem od 4,7 cm pri­
mewena je bilokalna sinhrona kompresiono-distrak­
ciona metoda, dok je kod preostalih deset bolesnika, 
s prosečnim oštećewem od 6,4 cm, primewena bilo­
kalna naizmenična distrakciono-kompresivna oste­
osinteza. Zarastawe rane je postignuto kod svih bo­
lesnika. Ishod lečewa bio je zadovoqavajući, kako u 
pogledu sanirawa oštećene kosti, tako i u pogledu 
funkcionalne sposobnosti bolesnika [15].

Đelikoz (Celiköz) i saradnici [11] su objavili re­
zultate lečewa teških povreda dowih ekstremiteta s 
mekotkivnim i koštanim oštećewima kod 215 osoba 
povređenih projektilima velike energije. Za pokri­
vawe mekotkivnih oštećewa najčešće je korišćen 
slobodni mišićni režaw (latisimus dorsi, rectus ab­
dominis, gracilis), koji je bio uspešan u 91,3% slučaje­
va. Za nadoknadu koštanog oštećewa korišćeni su 
koštani grefoni kod 106 bolesnika, slobodna fibu­
la kod 25, a koštani transport kod 14; vreme zarasta­
wa i hodawe s punim osloncem bilo je 8,4 meseca [11].

Radikalna primarna hirurška obrada, obilno is­
pirawe, ostavqawe rane otvorenom, spoqna skeletna 
fiksacija, odloženo zatvarawe rane, primena antibi­
otika i antitetanusne zaštite, adekvatna rekonstruk­
cija mekih tkiva i nadoknada koštanog oštećewa jesu 
osnovni principi hirurškog lečewa strelnih pre­
loma ekstremiteta. Wihov ciq je spasavawe života 
rawenika i potpuni oporavak funkcije ekstremiteta.
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SUMMARY
Introduction Aircraft cluster bombs can cause severe fractures 
characterized by extensive destruction of affected tissues and 
organs.
Case Outline We present the methods and results of treat­
ment of multiple fractures (left supracondilar humeral fracture, 
comminuted fracture of the distal right tibia, fracture of right 
trochanter major without dislocation and fracture of the right 
second metacarpal bone) in a 24-year old soldier after multi­
ple wounding by a cluster bomb. After short pre-operative 
preparation a surgical debridement of all wounds was done in 
general anaesthesia and the fractures of the humerus and tibia 

were stabilized with the Mitkovic-type external fixator after 
adequate reposition. For the reconstruction of bone defect 
of the tibia we used the method of bone transport using the 
Ilizarov external fixator.
Conclusion Radical wound debridement, abundant rinsing, 
leaving the wound open, administration of antibiotics and anti-
tetanus immunization, external fixation and early reconstruc­
tion of soft tissue and bone defects are the basic elements of 
the treatment of serious fractures caused by war injuries and 
aimed at saving the extremities.
Keywords: aircraft bomb; multiple fractures; bone defect; ex­
ternal skeletal fixation; bone transport
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